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 خلاصه
فلوراید و چای دارای  برگ نجاییکهآپوسیدگی دندان در کودکان پیش دبستانی به دلیل عدم همکاری مشکلات جدی را بر والدین و کودکان تحمیل میکند. از سابقه و هدف:
 .انجام شدشگیری از دمینرالیزاسیون مینای دندان های شیری مقایسه چای سبز و سیاه با فلوراید در پیپلی فنل می باشد، لذا این مطالعه به منظور 
دقیقه در  1گروه ده تائی تقسیم و سپس بمدت  1کشیده شده انسان انجام گردید. دندانها به  ثنایا شیریعدد دندان  41آزمایشگاهی روی این مطالعه تجربی  ها:مواد و روش
درصد قرار داده شدند. ریزسختی سطحی قبل و بعد از اکسپوژر دندانها در چهار  4/04شویه سدیم فلوراید سیاه و دهانچای  متوالی در محلولهای آب مقطر، چای سبز، روز 9
یونهای کلسیم، فسفر و محلول فوق توسط دستگاه ویکرز تعیین شد. جهت ایجاد پوسیدگی اولیه هر نمونه بمدت یک هفته در محلول دمینرالیزه کننده نگهداری و غلظت 
 پتانسیومتری ارزیابی گردید.  اید آزاد شده بترتیب توسط روش ازمایشگاهی اسپکتروفتومتری وفلور
 ،651±05/21 به 931±06/91. ریزسختی ثانویه نسبت به ریزسختی اولیه در دو گروه چای سبز (میانگین ازنداشتنداختلاف معنی داری ریزسختی اولیه گروه ها  یافته ها:
بصورت معنی داری افزایش یافت. میزان غلظت یونهای کلسیم و فسفر در چهار گروه مورد  )=p4/144 ،611±933/03به  731±39/69 انگین ازو فلوراید (می )=p4/144
در مورد غلظت ). درحالی که این اختلاف =p4/144)(=p 4/344نشان داد ( مطالعه نسبت به هم به دنبال قرار گرفتن در محلول دمینرالیزه کننده اختلاف معنی داری را
 فلوراید مشاهده نشد.
ینای این مطالعه نشان داد که مصرف چای سبز میتواند باعث افزایش ریزسختی و چای سبز و سیاه باعث افزایش مقاومت در برابر دمینرالیزاسیون منتایج  نتیجه گیری:
 دندانهای شیری کودکان شود.
  .دمینرالیزیشن ی سیاه،چای سبز، چا ،مینای دندان، ریزسختیواژه های کلیدی: 
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 مقدمه 
پوسیدگی دندانها یکی از عوامل ایجاد ناتوانی در جامعه محسوب میشود که 
غیرمستقیم، از قبیل درمانهای با کاهش کیفیت زندگی و هزینه های مستقیم و 
. پوسیدگی )3(قیمت و ناتوانی در رسیدن به امور کار و تحصیل همراه است گران
یه کردن بخش غیر آلی دندان شروع و سپس با تخریب ماتریکس ابتدا با دکلسیف
 شود آلی ادامه می یابد و سبب بروز دمینرالیزه شدن پیشرونده در ساختار دندان می
مطالعات بسیاری تفاوت بین استعداد مینای دندانهای شیری و دائمی را به  .)2(
نرالیزه بودن کمترمینای اروژن بررسی نموده اند و نتایج آنها نشان داد که بعلت می
شیری نسبت به دایمی و دانسیته کمتر مواد معدنی در خارجی ترین لایه  دندانهای
امروزه استفاده از ). 1( آن ها، بیشتر مستعد ایجاد اروژن و دمینرالیزه شدن هستند
 چای و گیاهان دارویی بدلیل عوارض جانبی کمتر نسبت به داروهای شیمیایی در 
 
. چای محصولی است )1(به رشدی یافته است ی از بیماریها روند رودرمان بسیار
ضمن آنکه خواص آن  که در دسترس و ارزان بوده و استفاده خانگی فراوانی دارد
براساس روش فراوری در کارخانه،  ).1و0(سال پیش شناخته شده است 4441از 
 (چای سبز) توان انواع چای را به سه دسته تقسیم کرد در چای تخمیر نشدهمی
فرایند اکسیداسیون پلی فنلها انجام نمی شود. در چای نیمه تخمیر شده (چای 
چای  اولانگ) فرایند اکسیداسیون پلی فنلها به میزان محدودی انجام میشود و در
اکسیداسیون پلی فنلها بطور کامل  کاملا تخمیر شده (چای سیاه و قرمز) فرایند
شود و دارای مقادیر زمان کمی تخمیر میچای سبز مدت  .)6( شود انجام می
زیادی از پلی فنول ها میباشد در حالی که چای سیاه مدت زمان بیشتری دچار 
برگ چای غنی  ).0(شود تخمیر گشته و میزان کاتچین بیشتری در آن تجزیه می
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از فلوراید و اجزای دیگر مانند پلی فنل ها (کاتچین ها)میباشد که نقش مهمی در 
. چای با میزان فلوراید بالا و ترکیبات ارگانیک )9(کنندندان ها ایفا می مقاومت د
. )5(شوداز فعالیت باکتریال جلوگیری و باعث رمینرالیزاسیون مینایی می
در مطالعه خود به این نتیجه و همکاران  esineD وهمکاران و asobraB
عث کاهش توانند بارسیدند که مصرف نوشیدنیهای حاوی عصاره چای سبز می
 ). 7و43(اروژن دندانها شوند
های چای سبز توانایی محافظت در برابر بیماریمطالعات نشان دادند که 
و بدخیمی  مختلف دهان مانند پوسیدگی دندان، ژینژیویت، پریودنتیت، هالیتوز
که ئینجاآاز ).33(اروژن و سایش عاج را دارد  دهان، التهاب ناشی از سیگار کشیدن،
نهای کودکان خردسال مشکل و پرهزینه است و بسیاری از مواد درمان دندا
شیمیائی که جهت پیشگیری از پوسیدگی استفاده می شود در کودکان خردسال 
استفاده از موادی که عوارض  ،ارد یا باید با احتیاط مصرف نمودعدم تجویز د
ژوهشی در تاکنون پ. می تواند مفید باشد ،ارزان و در دسترس باشند کمتری داشته،
راستای تاثیر عصاره چای بر ریزسختی و پیشگیری از دمینرالیزاسیون دندانهای 
مقایسه چای سبز و سیاه با این مطالعه به منظور لذا  ،شیری انجام نشده است
 .انجام شدفلوراید در پیشگیری از دمینرالیزاسیون مینای دندان های شیری 
 
 
 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه شگاهی این مطالعه تجربی آزمای
 41تعداد بر روی  .CER.LOBABUM 0713.622علوم پزشکی بابل با کد 
به روش  که عدد (مطابق با سایر مطالعات) دندان اینسایزر قدامی شیری انسان
به دلیل کمبود  وگیری آسان از بین دندانهای سالم فاقد پوسیدگی و ترک نمونه
درحالیکه بیشتر از سه ماه از تاریخ کشیدن آنها نگذشته  ،رج شده اندفضا یا لقی خا
ها بلافاصله بعد از کشیده شدن در محلول نرمال سالین . دندانانجام شد )23( بود
) در دمای اتاق قرار داده narI ,narheT .oC hshkaPuoraD( %4/74
فته در شدند که روزانه تعویض میشد و سپس به منظور ضدعفونی شدن یک ه
) نگهداری شدند. دندانها تمیز شده nedewS,amgiS( %3کلرامین تی  محلول
توسط دیسک   noitcnuJ lemaneotnemeCو تاج آنها از قسمت 
 جدا شد.  )ynamreG ,Z&D(
به  ،قبل از انجام سختی سنجی، دندانهای مورد نظر با پلی استر مانت شدند
مولد آماده شده محتوی پلی استر فرو ای که سطح لینگوال تاج دندان داخل گونه
برده شد تا حدی که فقط سطح لبیال تاج، خارج از پلی استر قرار گیرد. از آنجا که 
و نسبت به لایه های  میزان فلوراید بالاتری دارد ،مینای دست نخورده سطحی
سعی شد که حداقل پالیش توسط ) 13(زیرین خود به اسیدها مقاوم تر است
انجام شود تا  4403 ،4443 ،445شماره های  repap edibrac enocilis
سطحی تقریباً صاف و عاری از خش در زیر میکروسکوپ نوری مشاهده شود. 
میلیمتر بر روی مینا در سمت باکال دندان تعبیه  2×2سپس  پنجره ای به اندازه 
 شد بنحوی که بقیه سطوح با لاک محافظ پوشانده شدند. 
نمونه ها در این تحقیق از دستگاه سختی سنج برای محاسبه ریزسختی 
استفاده شد. ریزسختی سطحی اولیه نمونه ها ) narI,apooC,1HM( ویکرز
 40در سه نقطه محاسبه گردید به نحوی که نیروی وارد شده توسط نوک ایندنتور 
پس از اعمال نیرو با چرخش سر  ).13(ثانیه بود  43گرم و زمان ورود نیرو 
همان دستگاه قطر اثر را خوانده و در دستگاه  43ی با بزرگنمایی میکروسکوپ نور
کنترل وارد نموده تا ریزسختی محاسبه گردد. میانگین سه عدد بدست آمده بعنوان 
 )srekciV rebmun ssendrah( NHVسختی اولیه هر نمونه برحسب 
وه گر 2تقسیم شدند.  تایی 43گروه  1ثبت شد. نمونه ها سپس بطور تصادفی به 
از آنها برای تست کردن محلولها انتخاب شد، گروه اول چای سبز بهاره و گروه 
ایران تهیه گردیدند. هرمحلول -دوم چای سیاه بهاره که از شرکت رفاه لاهیجان
لیتر آب میلی443گرم برگ خشک شده و خرد شده در 2چای توسط جوشاندن 
مانده دیگر شامل محلول گروه باقی  2ثانیه آماده شد.  41غیریونیزه به مدت 
) و nari ,asheB) (=FaN%4/04کنترل مثبت که حاوی سدیم فلوراید بوده (
  گروه کنترل منفی (آب غیر یونیزه) بودند.
دقیقه غوطه ور شده و  1لیتر از محلول بمدت میلی 42دندانها در هر گروه در 
ونیزه و درجه شسته شدند و تا روز آینده درآب دی 91سپس در آب دیونیزه 
) نگهداری شدند. این niatirB,DTL CIFITNEICS ETLانکیباتور(
روز روزانه و با محلولهای تازه تکرار شد. ریزسختی هر یک از  9پروسه به مدت 
روز توسط دستگاه ویکرز مجددا  9نمونه ها به همان روش مطرح شده بعد از 
 یه هر نمونه به مدتاندازه گیری و ثبت گردید. جهت ایجاد ضایعات پوسیدگی اول
 91در دمای  =Hp1/1 با لیتر از محلول دمینرالیزه کنندهمیلی 02هفته در یک 
میلی مولار  2/2شامل  درجه سانتیگراد نگهداری شد. محلول دمینرالیزه کننده
مولار  3میلی مولار استیک اسید و  40، 4OP2HKمیلی مولار  2/2 ،2lCaC
و فسفر آزاد شده در محلول دمینرالیزه  غلظت یونهای کلسیم ).03( بود HOK
غلظت یون  .در آزمایشگاه خاکشناسی ارزیابی شد روش اسپکتروفتومتری بهکننده 
 )NARI ,.OC EIMEHC GAZ(فلوراید نیز با استفاده از روش پتانسیومتری
در آزمایشگاه شیمی تجزیه دانشکده شیمی دانشگاه مازندران بابلسر اندازگیری 
 T deriap, AVONAدست آمده توسط روش های آماری نتایج به  شد.
 coH tsoP، sillaW-laksurKو  tseT yentihW-nnaM, tseT
 در نظر گرفته شد.معنی دار  <p4/04محاسبه و  stseT yekuT
 
 
  یافته ها
ریزسختی اولیه در تمام گروه ها نزدیک به هم بوده و اختلاف معنی داری 
ام مداخلات انجام شده, ریزسختی ثانویه نسبت به در حالی که پس از انج .نداشتند
به  )=p4/144(دسدیم فلورای و )=p4/144(ریزسختی اولیه در دو گروه چای سبز
آب مقطر و چای ، دو گروه دیگردر صورت معنی داری افزایش یافت؛ در حالی که 
). 3(جدول سیاه ریزسختی اولیه و ثانویه دندان ها تفاوت معنی داری نداشت
ها مشاهده شد ف معنی داری بین میزان ریز سختی ثانویه بین گروهاختلا
میزان ریزسختی ثانویه گروه سدیم فلوراید نسبت به دو گروه آب ). =p4/334(
و مقایسه   ffiDمقطر و چای سیاه به طور معنی داری بیشتر بود. پس از محاسبه
). اختلاف معنی =p4/044چهار گروه اختلاف معنی دار بین گروه ها مشاهده شد (
سدیم فلوراید نسبت به چای سیاه و آب مقطر  داری بین دو گروه چای سبز و
مشاهده شد. میزان غلظت یون های کلسیم و فسفر و فلوراید آزاد شده در محلول 
  آورده شده است. 2دمینرالیزه کننده در جدول 
در گروه میزان غلظت یون کلسیم و فسفر  AVONAبر اساس آزمون 
درحالیکه این  .دادداری را نسبت به هم نشان مطالعه اختلاف معنی  مورد های
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 و همکارانمریم بزرگی  ؛...فلورایدمقایسه چای سبز و سیاه با 
 
بین گروه  yekuT. در آنالیز )2(جدول  اختلاف در غلظت فلوراید مشاهده نشد
یک هفته قرارگیری در محلول دمینرالیزه کننده در گروه  ها، غلظت کلسیم پس از
) <p4/344تر بوده است (آب مقطر نسبت به بقیه گروه ها به طورمعنی داری بیش
در حالی که اختلاف معنی داری در میزان کلسیم بین بقیه گروه ها مشاهده نشد. 
غلظت فسفر آزاد شده در محلول دمینرالیزه کننده در گروه آب مقطر نسبت به 
در حالی که این  )=p4/344گروه سدیم فلوراید به صورت معنی داری بیشتر بود(
مشاهده نشد. غلظت یون فلوراید در گروه های مورد  اختلاف بین بقیه گروه ها
  .مطالعه اختلاف معنی داری را نشان نداد
 
 ریزسختی اولیه و ثانویه دندان ها ffiDتعداد، میانگین، انحراف معیار و  .3جدول 
 P- eulavζ ffiD
 )mm/gk2(ریزسختی ثانویه
 DS±naeM
 )mm/gk2(ریزسختی اولیه
 DS±naeM
 متغیر
 a5/11±0/45
 )33(
 آب مقطر 031/43±49/41 421/47±25/49 a 4/040
  a6/96± 13/46
 )9(
 چای سیاه 531/41±71/36 111/44±30/15 a 4/904
  b93/60±76/49
 )39/40(
 چای سبز 931/42±06/91 651/47±05/21 ba 4/144
  b31/11±623/41
 )533/40(
 سدیم فلوراید 731/45±39/69 611/43±933/03 b 4/144
 P-veulaʈ 4/777 4/334 -- ᴪ4/044
 .AVONA: نتایج آزمون آماری ʈ: نتایج آزمون آماری کروسکال والیس؛ ᴪزوجی؛  t : نتایج ازمون آماری ζدار بین گروه ها می باشد. حروف مشابه در هر ستون نشانگر عدم تفاوت معنی* 
 
 های مختلف پس از قرارگیری در محلول دمینرالیزه کنندهمیزان غلظت یون های کلسیم، فسفر و فلوراید آزاد شده گروه  .2 جدول
 )mppکلسیم(
 DS±naeM
 )mppفسفر(
 DS±naeM
 )mppفلوراید(
 DS±naeM
 متغیر
 آب مقطر 4/14±4/144 4997/41±122/34 a 392/41±12/99 a
 چای سیاه 4/164±4/614 6507/44±073/00 ba 173/46±63/19 b
 چای سبز 4/064±4/724 6467/44±773/92 ba 373/47±51/35 b
 سدیم فلوراید 4/364±4/724 6317/40±913/16 b 973/43±31/90 b
 eulav-P 4/116 4/144 >4/344
 حروف مشابه در هر ستون نشانگر عدم تفاوت معنی دار بین گروه ها می باشد.* 
 
  بحث و نتیجه گیری
گروه چای ریزسختی ثانویه نسبت به ریزسختی اولیه در دو  در مطالعه حاضر
افزایش یافته است؛ درحالیکه دو گروه سدیم فلوراید بصورت معنی داری  سبز و
آب مقطر و چای سیاه ریزسختی اولیه و ثانویه دندانها تفاوت معنی داری ، دیگر
تواند بعلت حضور فلوراید در گروه سدیم فلوراید و این نتایج می نداشته است.
و پلی فنولها ازجمله کاتچینهای بیشتر در همچنین وجود ترکیباتی مثل فلوراید 
در مطالعه ای که توسط . نسبت به چای سیاه قابل توجیه باشد )23(چای سبز
انجام شد به این نتایج دست یافتند که عصاره چای سبز و سفید  و همکاران esoJ
. در مطالعه ای که )63(باعث افزایش میزان میکروهاردنس عاج میگردد
نش بر روی چهل دندان قدامی دایمی انسان انجام دادند به و همکارا asobraB
این نتیجه رسیدند که مصرف نوشیدنی های حاوی عصاره چای سبز میتوانند 
مطالعه  و همکارانش در idrevmahK .)7(باعث کاهش اروژن دندانها شوند
که دندان پره مولر انجام شد به این نتایج دست یافتند  443روی  خود که بر
دار پوسیدگی دندان اطراف براکتهای یش چای سبز موجب کاهش معنوارنی
و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که  esineD .)93(ارتودنسی میگردد
عصاره چای سبز باعث کاهش سایش و خشونت حاصل از اروژن دندانهای دایمی 
تواند و همکاران در مطالعه خود نشان دادند چای سبز می inahaT .)43(شودمی
تأثیر مثبتی در سلامت دهان از طریق کاهش بروز پوسیدگی و بیماری پریودونتال 
 40و همکاران که بر روی  ieazeRدر مطالعه ما برخلاف مطالعه  ).1(داشته باشد
دندان پره مولر دایمی انجام شد؛ میزان سختی ثانویه چای سبز و دهانشویه سدیم 
یکدیگر نداشتند در حالی که در مطالعه فلوراید، اختلاف معناداری نسبت به 
داری کمتر یو همکاران تاثیر چای سبز در میزان پوسیدگی به طور معن ieazeR
از دهانشویه های فلوراید و کلرهگزیدین بوده و با نرمال سالین تفاوت معناداری 
در مطالعه ما از به این دلیل می باشد که توان . این تفاوت را می)53(نداشته است
برگ های چای سبز استفاده شده بود درحالیکه در مطالعه آنها از عصاره پلی فنول 
این امر نشان دهنده وجود مواد دیگر در ساختار چای  چای سبز استفاده شد که
باشد. سبز به جز پلی فنول است که نیازمند بررسی بیشتر در مطالعات آینده می
روز در میان در محلول عصاره پلی دوم اینکه در مطالعه ذکر شده دندان ها یک 
فنول قرار داده شده بودند در حالی که در مطالعه ما دندان ها روزانه در جوشانده 
و  ieazeRسوم اینکه در این مطالعه بر خلاف مطالعه  چای نگهداری شدند.
که میزان  مطالعه ما نشان داد بر روی دندانهای شیری انجام شده است.همکاران 
سیم در گروه های چای سبز و سیاه و دهانشویه سدیم فلوراید، غلظت یون کل
نسبت به گروه آب مقطر معنی دار بود در حالی که اختلاف غلظت در یون فسفر 
فقط بین گروه سدیم فلوراید و آب مقطر مشاهده شد و اختلاف معنی داری  بین 
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عه ای که چهار گروه مورد مطالعه در غلظت یون فلوراید مشاهده نشد. در مطال
و همکاران انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که علاوه بر فلوراید، اجزای  uY
ارگانیک چای دارای ویژگی افزایش مقاومت به اسید در مینای دندان هستند و 
فلوراید موجود در چای از آزاد شدن کلسیم در محلولهای اسیدی جلوگیری 
لعه خود نشان دادند که چای سبز و همکارانش در مطا  hsohkuR. )73(میکند
بهترین اثر را روی رمینرالیزاسیون دندانها داشته و به ترتیب چای سیاه ، چای منتا 
اسپیکاتا و چای باسیلیکوم اکیوم در رمینرالیزاسیون پوسیدگی های اولیه مینا در 
رده های بعدی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل شیمیایی هم نشان داد که در دو نوع 
چای منتا اسپیکاتا و باسیلیوم اکیوم بطور معنی داری میزان یونهای آزاد شده 
کلسیم و فسفر بیشتر از چای سبز و چای سیاه بوده است وچای سبز بطور معنی 
فسفر در مقایسه با دو گروه منتا اسپیکاتا و  داری کمترین میزان فلوراید و
زان فسفر آزاد شده بدنبال قرار در مطالعه ما می). 5(باسیلیکوم اکیوم داشته است
گرفتن در محلول دمینرالیزه کننده در گروه چای سبز و سیاه و سدیم فلوراید کمتر 
از گروه آب مقطر بود ولی از نظر آماری فقط اختلاف بین گروه سدیم فلوراید و 
شود مطالعات بیشتری در این زمینه جهت توصیه می آب مقطر معنی دار شد.
این اختلاف انجام پذیرد. میزان فلوراید آزاد شده بدنبال قرار روشن شدن علت 
گرفتن در محلول دمینرالیزه کننده در گروه های مختلف نسبت به آب مقطر 
توان حضور فلوراید در ترکیب علت آن را می ارزشی نداشته است. اختلاف آماری با
از قرارگیری  مواد مورد استفاده درگروه های مورد دانست که موجب می شود پس
دندان در محیط اسیدی ،فلوراید جذب شده آزاد گردد در غیر اینصورت مینای 
تواند باعث افزایش ریزسختی مصرف چای سبز می دندان بیشتر تخریب می شود.
مینای دندانهای شیری کودکان و چای سبز و سیاه میتواند باعث کاهش 
بز و سیاه به عنوان یک نوشیدنی و توان از چای سلذا می .دمینرالیزاسیون آنها شود
کودکان برای جلوگیری از پوسیدگی دندانها  محلول شستشو دهنده مناسب در
 استفاده کرد با این وجود مطالعات بیشتری جهت تایید این یافته، توصیه میگردد.
 
 
 تقدیر و تشکر
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Dental caries in preschool children impose serious problems on parents and 
children due to lack of cooperation. Since tea leaves contain fluoride and polyphenol, this study was conducted to 
compare the effects of green and black tea, and fluoride in preventing demineralization of deciduous teeth enamel.   
METHODS: This experimental study was performed on 40 extracted human deciduous incisors. The teeth were 
divided into 4 groups of 10 and were then placed in distilled water, green tea, black tea and oral sodium fluoride 
(0.05%) for four minutes in seven consecutive days. Surface microhardness before and after tooth extraction was 
determined in these four solutions by Micro Vickers Hardness Testing Machine. To cause primary caries, each sample 
was kept for one week in demineralization solution and the concentrations of the released calcium, phosphorus and 
fluoride ions were analyzed by spectrophotometric and potentiometric laboratory methods.   
FINDINGS: Primary microhardness showed no significant difference between the groups. Secondary microhardness 
compared to primary microhardness in the two groups of green tea (mean of 317 ± 65.47 to 386 ± 85.42, p = 0.003) and 
fluoride (mean of 319 ± 71.76 to 446 ± 117.15, p = 0.003) increased significantly. The concentration of calcium and 
phosphorus ions in the four study groups showed a significant difference after being placed in the demineralization 
solution (p = 0.001) (p = 0.003). However, this difference was not observed in fluoride concentrations.    
CONCLUSION: The results of this study showed that drinking green tea can increase the microhardness and green 
and black tea increase the resistance to demineralization of the deciduous teeth enamel.   
KEY WORDS: Enamel, Microhardness, Green Tea, Black Tea, Demineralization. 
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